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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: Chronic pain resulting from breast cancer treatment is one of the 

common and debilitating side effects that can significantly influence treatment 

adherence and patients' quality of life. The present study aimed to investigate the 

effectiveness of existential therapy on treatment adherence and self-compassion in 

women with breast cancer experiencing chronic pain. 

Methods: This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a 

control group and a three-month follow-up. The statistical sample consisted of 30 

women with breast cancer and chronic pain, who were purposefully selected and 

randomly assigned to two groups of 15 participants each (existential therapy and 

control). The experimental group received eight 90-minute sessions of existential 

group therapy based on the May and Yalom protocol. Data collection instruments 

included the Chronic Pain Grading Scale (Von Korff et al., 1992), the Treatment 

Adherence Questionnaire (Seyed Fatemi et al., 2013), and the Self-Compassion 

Questionnaire (Manavipour et al., 2020). Data were analyzed using repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc test in SPSS version 25. 

Results: The results showed that existential therapy significantly increased the 

overall score of treatment adherence in the post-test compared to the pre-test (p < 

0.05), and this increase remained stable at the three-month follow-up. Additionally, 

self-compassion scores in the experimental group significantly increased compared 

to the control group (p < 0.05), and this effect was maintained at follow-up.  

Conclusion: Existential therapy is an effective and sustainable intervention for 

improving treatment adherence and enhancing self-compassion in women with breast 

cancer experiencing chronic pain. Given the mechanisms of this approach, including 

confrontation with fundamental anxieties of death, loneliness, and meaninglessness, 

and creating meaning in suffering, the use of this intervention alongside medical 

treatments is recommended to improve treatment adherence and quality of life in 

these patients. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Breast cancer is one of the most prevalent malignancies among women worldwide and is frequently associated with a 

wide range of physical, psychological, and social challenges. Although advances in early detection and medical treatments 

have considerably improved survival rates, many women continue to experience persistent physical and psychological 

complications following diagnosis and treatment. Among these complications, chronic pain is particularly significant 

because it can negatively affect patients' daily functioning, emotional well-being, interpersonal relationships, and overall 

quality of life. Chronic pain associated with breast cancer and its treatments may result from surgical procedures, 

chemotherapy, radiotherapy, hormonal therapy, and other treatment-related complications. Beyond its physical 

manifestations, persistent pain can contribute to psychological distress, anxiety, depressive symptoms, feelings of 

helplessness, and difficulties in adapting to the demands of long-term illness.  One of the major challenges faced by women 

with breast cancer and chronic pain is maintaining adherence to prescribed medical treatments and self-care 

recommendations. Treatment adherence is influenced not only by the physical burden of the disease but also by patients' 

psychological resources, beliefs, emotional experiences, and ability to cope with illness-related difficulties. In this context, 

self-compassion, which refers to treating oneself with kindness, understanding, and acceptance during periods of suffering 

and personal difficulty, may play an important role in promoting psychological adjustment. Individuals with higher levels 

of self-compassion are generally better able to acknowledge painful experiences without excessive self-criticism, 

recognize suffering as part of the shared human experience, and maintain a balanced perspective toward negative 

emotions. These characteristics may be particularly relevant for women coping with cancer-related chronic pain.  

Existential therapy offers a potentially valuable psychological approach for addressing the complex emotional and 

existential concerns associated with chronic illness. Grounded in existential philosophy and the theoretical contributions 

of prominent existential psychotherapists, including Rollo May and Irvin Yalom, this approach emphasizes fundamental 

human concerns such as death, freedom, responsibility, isolation, and meaninglessness. Through therapeutic exploration 

of these existential themes, individuals are encouraged to confront the realities of their condition, reconsider personal 

values, discover meaning in suffering, and develop a greater sense of responsibility and authenticity in their lives. Group-

based existential therapy may additionally provide opportunities for interpersonal connection, mutual understanding, 

emotional expression, and the recognition of shared human experiences, thereby reducing feelings of isolation and 

facilitating psychological growth.  Despite the potential relevance of existential therapy for individuals living with serious 

illnesses, further investigation is needed to determine its effectiveness in improving treatment adherence and self-

compassion among women experiencing breast cancer-related chronic pain. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of group existential therapy in improving treatment adherence and self-compassion in women 

with breast cancer who experience chronic pain. Specifically, the study examined changes in these variables from pretest 

to posttest and assessed whether the therapeutic effects were maintained at a three-month follow-up. 

 

Methods 

This quasi-experimental study employed a pretest-posttest design with a control group and a three-month follow-up. The 

statistical sample consisted of 30 women with breast cancer and chronic pain, who were purposefully selected and 

randomly assigned to two groups of 15 participants each (existential therapy and control). The experimental group 

received eight 90-minute sessions of existential group therapy based on the May and Yalom protocol. Data collection 

instruments included the Chronic Pain Grading Scale (Von Korff et al., 1992), the Treatment Adherence Questionnaire 

(Seyed Fatemi et al., 2013), and the Self-Compassion Questionnaire (Manavipour et al., 2020). Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc test in SPSS version 25. 

 

Results 

The results showed that existential therapy significantly increased the overall score of treatment adherence in the post-

test compared to the pre-test (p < 0.05), and this increase remained stable at the three-month follow-up. Additionally, self-

compassion scores in the experimental group significantly increased compared to the control group (p < 0.05), and this 

effect was maintained at follow-up. 

 

Conclusion 

The findings of the present study indicate that group existential therapy is an effective psychological intervention for 

improving treatment adherence and self-compassion among women with breast cancer who experience chronic pain. The 

results demonstrated significant improvements in overall treatment adherence scores in the experimental group following 

the intervention compared with the pre-intervention assessment. Furthermore, these improvements were maintained at 
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the three-month follow-up, suggesting that the positive effects of existential group therapy were relatively stable over 

time. Similarly, participants who received existential therapy demonstrated significantly higher levels of self-compassion 

than those in the control group, and these improvements were also sustained during the follow-up period. Taken together, 

these findings highlight the potential value of existentially oriented psychological interventions in addressing some of the 

psychological challenges associated with chronic pain and long-term cancer treatment.  The beneficial effects of existential 

therapy on treatment adherence may be understood in terms of its emphasis on personal responsibility, awareness, 

meaning-making, and active engagement with life despite the presence of suffering. Women living with breast cancer 

may experience uncertainty about the future, fear of disease progression, concerns about mortality, and difficulties 

accepting changes in their physical appearance and personal identity. Such experiences can undermine motivation, 

emotional stability, and adherence to demanding medical treatment regimens. By providing a supportive therapeutic 

environment in which participants can explore these concerns, existential therapy may help them develop a more coherent 

understanding of their experiences and recognize their capacity to make meaningful choices. Greater awareness of 

personal values and responsibilities may, in turn, strengthen motivation to participate actively in medical treatment and 

self-care practices.  The observed improvement in self-compassion may also be explained by the existential emphasis on 

accepting human vulnerability, acknowledging suffering, and recognizing the universal nature of difficult life experiences. 

Through group discussions, emotional sharing, and reflection on fundamental existential concerns, participants may have 

developed greater acceptance of their physical and psychological limitations and learned to respond to their suffering with 

less self-criticism and greater understanding. Moreover, interpersonal interactions within the group may have fostered a 

sense of belonging and reduced feelings of isolation, allowing participants to recognize that their emotional struggles are 

not unique or uncommon.  From a clinical perspective, the findings suggest that group existential therapy may serve as a 

useful complementary psychological intervention alongside conventional medical treatment for women with breast cancer 

and chronic pain. Integrating this approach into psycho-oncology and supportive care services may contribute to improved 

psychological adjustment, stronger engagement in treatment, and enhanced emotional well-being. Nevertheless, the 

findings should be interpreted in light of certain limitations, including the relatively small sample size, the use of 

purposive sampling, and the restriction of follow-up assessment to three months. Future studies involving larger and more 

diverse samples, longer follow-up periods, and comparisons with other psychological interventions are recommended. 

Overall, group existential therapy appears to be a promising approach for supporting treatment adherence and 

strengthening self-compassion in women coping with breast cancer-related chronic pain. 
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   ها: واژهکلید
 پیروی از درمان،
 درمان وجودی،
 درد مزمن،

 سرطان پستان،
 . همدلی خود

از درمان   یرو یپ تواندی کننده است که مو ناتوان  ع یاز عوارض شا یکیاز درمان سرطان پستان  یدرد مزمن ناش  : مقدمه

درمان    یاثربخش  یقرار دهد. پژوهش حاضر با هدف بررس  ریتحت تأث  یتوجهرا به طور قابل   مارانیب   یزندگ  تیفیو ک
 . پستان با تجربه درد مزمن انجام شد انخود در زنان مبتلا به سرط  یاز درمان و همدل یرو یبر پ یوجود

ماهه بود. س   ه یریگیآزمون با گروه کنترل و پپس-آزمونشیبا طرح پ یش    یآزمامهیپژوهش ن  نیا  روش پژوهش: 

در   یزن مبتلا به س رطان پس تان با درد مزمن بود که به روه هدنمند انتخاو و به طور تد ادن  30ش امل    ینمونه آمار
 یوجود یدرمان گروه  یاقهیدق  90  س هجل  ۸  شیش دند. گروه آزما  نیگزیو کنترل( جا  ی)درمان وجود  ینفر  15دو گروه 

درد مزمن )ون کورف    زانیها ش امل پرس ش نامه مداده  یگردآور  یکرد. ابزارها انتیدر  الومیو    یبر اس ا  دس توراللمل م
پور و   یخود )ملنو یو پرس شنامه همدل(  1392و همکاران،   یناطم  دیاز درمان )س   یرو ی، پرس ش نامه پ(1992و همکاران،  
در    یبنفرون  یبیمکرر و آزمون تلق  یریگب ا ان دازه  انسی  وار  لی  ه ا ب ا اس   تف اده از تحلداده  لی  بود. تحل(  1399همک اران،  

 .انجام شد 25نسخه  SPSSانزار نرم

آزمون  نت ای  نش   ان داد ک ه درم ان وجودی ب ه طور ملن اداری نمره کلی پیروی از درم ان ر را در مرحل ه پس  هاا: یاافتاه

م اه ه پ ای دار م ان د. همننین، نمرا   این انزایش ت ا مرحل ه پیگیری س   ه  و   (p<05/0آزمون انزایش داد )نس   ب ت ب ه پیش

( و این اثر در پیگیری p<05/0همدلی خود در گروه آزمایش در مقایس ه با گروه کنترل به طور ملناداری انزایش یانت )
 .نیز حفظ شد

ای مؤثر و پایدار در بهبود پیروی از درمان و انزایش همدلی خود در زنان مبتلا به  درمان وجودی مداخله   گیری: نتیجه 

های بنیادین  های این رویکرد، از جمله مواجهه با اضطراو سرطان پستان با تجربه درد مزمن است. با توجه به مکانیسم 
های پزشکی برای بهبود پایبندی به ملنایی و ایجاد ملنا در رن ، استفاده از این مداخله در کنار درمانمرگ، تنهایی و بی

 .شوددرمان و کیفیت زندگی این بیماران توصیه می 

خود در زنان مبتلا به سرطان   یاز درمان و همدل یروی در پ یوجود یگروه درمان ی اثر بخش . اصغر،  یجلفر؛ دهیوح، یباباخان؛ ناطمه، ی جانیعل؛ سایپر، نردیشاهرخ: استناد

مزمن درد  تجربه  با  سلامت.  پستان  علوم  و  آموزه  مدیریت  در  نوین  رویکردهای  :Doi .76-61(:  03)   03؛  1405  .نشریه 
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 مقدمه  

از غده (Cancer) سرطان زنان را درگیر مییکی  از هر (  Breast Cancer)  سرطان پستان  .(1)کند  های خطرناکی است که 

کند و بیماران را با  ها را با خطری خطیر مواجه میسرطان دیگری در میان زنان دارای شیوع بیشتری است و سلامتی آن

شود دچار شوک در ابتدا هنگامی که فرد با تشخیص سرطان روبرو می. (2)سازد پیامدهای روانشناختی چشمگیری درگیر می

هایی در مورد وخیم شدن  شوند. دلمشغولیهای مختلفی وارد میدان میها و دلهرهشود و در ادامه نگرانیو فشار روانی می

بیماری، ترس از درد، تاثیراتی که بیماری بر بدن او خواهد گذاشت و روابط او را با چالش مواجه خواهد کرد و نگرانی در مورد 

 .(3)آورد درمان و پیامدهایی که درمان برای او به می

( است  Chronic Painاز آنها درد مزمن )  ی کی گزارش شده است که    نه یدرمان سرطان س   جهیاز درد در نت   یانواع مختلف 

ها پس از اتمام درمان  تواند سالکننده است که میدرد مزمن ناشی از درمان سرطان پستان یکی از عوارض شایع و ناتوان  .(4)

درصد است. درد مزمن   9/37اند که شیوع درد مداوم پس از درمان سرطان پستان حدود  مطالعات نشان داده.  (5)ادامه یابد  

های کمکی  بلکه با کاهش پایبندی به درمان  .(6)دهد  نشده نه تنها کیفیت زندگی بیماران را به شدت تحت تأثیر قرار میدرمان

های سرطان پستان، نه تنها کیفیت زندگی بیماران و افزایش خطر عدم تکمیل درمان همراه است. درد مزمن ناشی از درمان

تواند به طور قابل توجهی بر پیروی از درمان نیز اثرگذار باشد. درد مداوم، بیماران دهد، بلکه میرا به شدت تحت تأثیر قرار می

کند که اغلب منجر به کاهش انگیزه برای  های روزمره روبرو میهایی مانند خستگی، اضطراب و اختلال در فعالیترا با چالش

نشده، با کاهش  خوبی مدیریتنشده یا بهاند که درد مزمن درمانمطالعات نشان داده  .(7)  شودهای درمانی پیچیده میادامه رژیم

بنابراین، با توجه به   .(8)درمانی( و افزایش خطر عدم تکمیل درمان همراه است  های کمکی )مانند هورمونپایبندی به درمان

 (Treatment Adherence) های هورمونی، تقویت پیروی از درماندرمانی و درمانشیوع بالای انواع درد پس از جراحی، شیمی

 .رسد به عنوان یک عامل کلیدی در مدیریت بهینه بیماری و بهبود پیامدهای بلندمدت ضروری به نظر می

  . (9)های بهداشتی اشاره دارد  دهنده مراقبتشده ارائههای توافقپیروی از درمان به میزان همخوانی رفتار بیمار با توصیه

فراتر از مصرف ساده دارو، شامل ادامه درمان، پیگیری ویزیت  ها و تغییرات رفتاری است. عدم پیروی از درماناین مفهوم 

(Non-Adherence) بستری بیماری،  عوارض  افزایش  به  و کاهش های مکرر، هزینهمشکلی شایع است که منجر  بالاتر  های 

عوامل مؤثر بر آن شامل پنج بعد اصلی هستند: عوامل مرتبط با بیمار )مانند باورها، افسردگی و    .(10)شود  کیفیت زندگی می

اقتصادی )هزینه و حمایت( و سیستم بهداشتی  -فراموشی(، درمان )پیچیدگی رژیم دارویی(، بیماری )علائم مزمن(، اجتماعی

ها  دهند که تقویت رابطه درمانی، آموزش بیمار و مداخلات ساده مانند یادآوریها نشان میپژوهش  .(11)بیمار(  -)ارتباط پزشک

دهد، بلکه به توانمندسازی تواند پیروی را بهبود بخشد. در نهایت، پیروی فعال و مشارکتی نه تنها نتایج بالینی را ارتقا میمی

 . (12)کند  بیمار در مدیریت سلامت خود کمک می

شود، نگرانی از تصویر بدنی و عواقب جراحی سرطان  یکی دیگر از مواردی که در بیماران مبتلا به سرطان پستان مشاهده می

این افراد تاثیرگذار باشد. برای رسیدن به (  Self Empathy)  تواند بر همدلی خودکه این مسئله می   .(13)  باشدپستان می

ها و افکار دیگران  مفهوم همدلی خود ابتدا باید به معنای همدلی پرداخت. منظور از همدلی، سائق و توانایی فهم حالات، هیجان

گرایش به    های دیگران و های متناسب و همخوان یا به عبارتی توانایی سهیم شدن در احساسها با هیجاندهی به آنو پاسخ

همدلی خود به معنای داشتن وفاق و یکدلی با خود است. همدلی خود یعنی اتحاد   .(14) هاستآنهیجانیحالاتتجربه نیابتی

میان تمامی عناصر درون روانی که شامل احساس، شناخت و رفتار است. فرد دارای همدلی خود از انسجام و یکپارچگی درونی 

براساس این تعاریف و برخلاف تصور رایج از این ؛  (15)  گذرد واقف و پذیراستاش می برخوردار است و به آنچه در دنیای درونی
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مفهوم، همدلی به عنوان دوست داشتن خود نیست، بلکه در معنای اتحاد و وفاق با خود است. با توجه به این تعریف مفهوم  

 . (16) همدلی خود مفهوم جدیدی است

شناختی متعددی برای بهبود وضعیت روانی بیماران مبتلا به سرطان پستان به کار رفته است. مرور پیشینه  های رواندرمان

درمانی، و درمان مبتنی بر پذیرش و رفتاری، واقعیت-جمله درمان شناختی از دهد که رویکردهای گوناگونی پژوهش نشان می

پزشکی، امروزه مداخلات  های دارویی و رواناند. با این حال، در کنار درماندر این زمینه مورد استفاده قرار گرفته  ( 17)تعهد  

سازی سلامت و پیروی از درمان در بیماران مبتلا به سرطان پستان مورد توجه قرار غیردارویی مؤثر دیگری نیز برای بهینه

ای برای بهبود پیروی از  کننده( به دلایل نظری و تجربی قانعExistential Therapyاند. در این میان، درمان وجودی )گرفته

 . (18) اند درمان در زنان مبتلا به سرطان پستان انتخاب شده

درمانی وجودی یکی از رویکردهای مؤثر در بهبود کیفیت زندگی افراد است که با تمرکز بر مسائل بنیادین وجودی  گروه

هایی اساسی درباره مرگ، آزادی، تنهایی و کند. این رویکرد با طرح پرسشانسان، فضایی مناسب برای کاوش عمیق فراهم می

مراجع، مواجهه صادقانه و پذیرش -معنایی، به جای تمرکز بر حذف علائم یا حل مستقیم مشکلات، بر رابطه اصیل درمانگربی

تا سطح خودآگاهی و درک   گیردمسئولیت فردی تأکید دارد. درمانگر در این روش عمدتاً از چالش منطقی و عقلانی بهره می

مرگ،   یعن یوجود انسان    یینها  یبر چهار نگران  ی وجود  یدرمانگروه.  (19)مراجعان را از ماهیت وجودی زندگی افزایش دهد  

که اعضا بتوانند    یاگونهاست؛ به  «ی در هست  ی آن کمک به »حضور واقع  یمتمرکز است و هدف اصل  ییمعنایو ب  ییتنها  ،یآزاد

  ی اعضا   یبر روابط فعل  ،یرونیتوجه به مشکلات ب  یبه جا  کردیرو  نیصادقانه برقرار کنند. ا  یآن ارتباط  یهادهیو پد  یبا زندگ

با   واقع  گریکدی گروه  اعضا  د یتأک  ی و کشف خود  تجرب  یدارد.  اشتراک گذاشتن  به  با  با   ی وجود  اتیگروه  به صداقت  خود، 

درمان    .(20)  ابندی یدست م  ندهیحال و آ  یزندگ  یبرا  یشخص  یمعان  ییبه خود و جهان، و شناسا  ترقینگاه عم  شتن،یخو

های زندگی حداکثر بهره را  کند تا از فرصتها کمک میوجودی افراد را به پذیرش آزادی و مسئولیت تشویق کرده و به آن

 . (21)ببرند و معنای شخصی خویش را بیابند 

اند. در  شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان پرداختهبررسی اثربخشی رویکردهای وجودی بر مسائل روانهایی به  پژوهش

نگر بر کاهش درد روانی و خستگی ناشی از سرطان هستی-اثر بخشی  درمان شناختی(  1403)پور و صفرزاده  یک مطالعه جلال

بود   مؤثر  پستان  به سرطان  مبتلا  زنان  نظامند،   (2025)  و همکاران   (Puchol-Aiello)پاچول  -الای.  (15)در  مرور  در یک 

ای از درمان وجودی( علائم افسردگی، اضطراب و استرس پس از سانحه را در زنان  مشخص شد که معنادرمانی )به عنوان شاخه

  بخشدها بهبود میدهد و معنای زندگی، کیفیت زندگی و رشد پس از سانحه را در آنمبتلا به سرطان پستان و زنان کاهش می

درمانی را در اکثر مطالعات فارسی تأیید ای، اثربخشی معنویتمرور حیطه  در یک  (2023)  و همکاران  (Fardi)  فردی   .(16)

تفاوت معناداری بین ( 1401)سلیمانی و همکاران  .(17) کردند، هرچند مقایسه آن با سایر مداخلات نتایج متفاوتی نشان داد 

نیافتند  انجامبا وجود پژوهش  .(18)  هیپنوتراپی شناختی و معنادرمانی در کاهش اضطراب مرگ  اثربخشی های  شده درباره 

توجهی در ادبیات این حوزه پژوهشی قابل  شناختی در بیماران مبتلا به سرطان پستان، شکاف درمان وجودی بر متغیرهای روان

زمان اثربخشی درمان وجودی بر »پیروی از درمان« و »همدلی خود« در  ای به بررسی همشود. تا کنون مطالعهمشاهده می

زنان مبتلا به سرطان پستان با تجربه درد مزمن نپرداخته است. این خلأ تحقیقاتی به ویژه با توجه به شیوع بالای درد مزمن 

شناختی با  و نیز نقش کلیدی همدلی خود در سازگاری روان  درصد( و کاهش پیروی از درمان در این بیماران   9/37)حدود  

سازد. همدلی خود به عنوان توانایی برخورد مهربانانه و غیرقضاوتی با  بیماری مزمن، ضرورت انجام پژوهش حاضر را آشکار می

تواند به عنوان یک مکانیسم بالقوه برای افزایش انگیزه درونی و پایبندی به درمان عمل کند. درمان  خود در مواجهه با رنج، می
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معنایی( و تأکید بر خلق معنا و پذیرش مسئولیت، وجودی با تمرکز بر چهار دغدغه بنیادین یالوم )مرگ، آزادی، تنهایی و بی

های وجودی خود مواجه شوند و معنایی عمیق برای رنج خود بیابند. این فرایندها تواند به بیماران کمک کند تا با اضطرابمی

بهبود بخشند.  می را  از درمان  این طریق پیروی  از  و  تقویت کنند  را  زندگی«  با  »تلفیق درمان  و  به درمان«  توانند »اصرار 

تواند به افزایش همدلی خود از طریق پذیرش همچنین، مواجهه شجاعانه با تنهایی و مرگ در بستر گروه درمانی وجودی، می

ودآگاهی، پذیرش مسئولیت و خلق معنا طراحی  و یکپارچگی درونی منجر شود. از آنجا که درمان وجودی با هدف افزایش خ

ای مؤثرتر برای بهبود کیفیت های مداخلهتواند به تدوین پروتکلشده است، بررسی تأثیر این رویکرد بر دو متغیر مذکور می

زندگی و پیامدهای درمانی این بیماران کمک کند. از این رو، سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا درمان وجودی بر  

 ؟پیروی از درمان و همدلی خود در زنان مبتلا به سرطان پستان با تجربه درد مزمن اثربخش است

 

 شناسیروش

پس آزمون با گروه کنترل و یک   -آزمون پیشپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش انجام، نیمه آزمایشی با طرح 

از کمیته اخلاق در    IR.IAU.CTB.REC.1404.213این پژوهش دارای کد کد اخلاق به شناسه   مرحله پیگیری یک ماهه بود.

جامعه آماری پژوهش را تمامی زنان مبتلا به سرطان پستان با تجربه  پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی است.  

جهت درمان به مراجعه کننده به بیمارستان امید شهر مشهد مراجعه کردند، تشکیل داد. نمونه    1404درد مزمن که در سال  

فتن ملاک های ورود و خروج  زنان مبتلا به سرطان پستان با تجربه درد مزمن بود که به روش هدفمند با در نظر گر  30آماری  

های  نفر( تقسیم شد. حجم نمونه بر اساس فرمول 15ر(، و کنترل )نف  15انتخاب و به روش تصادفی در گروه درمانی وجودی )

، نشان داد که 80/0و اندازه اثر    05/0، سطح معناداری  80/0، با فرض توان آماری  (22)  تعیین اندازه نمونه در مطالعات تجربی

های معنادار کافی  شخیص تفاوتبیمار برای  دو گروه مورد مطالعه(، برای ت  30نفر برای هر گروه )در مجموع    15حجم نمونه  

 . (23)های بالینی کوچک تا متوسط همخوانی دارد . این حجم نمونه با معیارهای پیشنهادی برای کارآزماییاست

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشخیص ابتلا به سرطان پستان توسط پزشک متخصص، داشتن درد مزمن  ملاک

از   آزمایش  6پس  و  معاینات  و  پزشک  تأیید  با  پستان  به سرطان  ابتلا  در ماه  میانگین  از  بالاتر  نمره  کسب  تخصصی،  های 

شناختی در طول انجام پژوهش، و مصرف گونه آموزش یا درمان روان، دریافت نکردن همزمان هیچ(24)پرسشنامه درد مزمن 

برای کنترل درد مزمن در  نکردن داروهای پزشکی و روان از درمان و در حین اجرای درمان، همچنین    2پزشکی  قبل  ماه 

کنندگان در هر مرحله از پژوهش، غیبت بیش از دو هفته  های خروج از پژوهش شامل نداشتن تمایل به همکاری شرکتملاک

از   بیش  مستمر  تأخیر  داشتن  و  تمرینات  ندادن  انجام  درمان،  جلسات  تکمیل    30در  در  نقص  جلسه،  سه  طول  در  دقیقه 

پرسشنامه پژوهش، وقوع حوادث غیرمترقبه در زندگی افراد که ادامه همکاری آنها را در جلسات درمان مختل نماید، و شرکت 

 ابزارهای استفاده شده در این پژوهش عبارتند از:  درمانی دیگر بود.همزمان در جلسات مشاوره و روان

کورف و همکاران برای اندازه گیری شدت درد  توسط ون 1992این پرسشنامه در سال    پرسشنامه میزان درد مزمن:

مزمن ساخته شد. در این پرسشنامه سه محور ارزیابی می گردد. شدت درد، ثبات یا مدت درد و میزان ناتوانی حاصل از درد. 

درجه بندی می کند. نمره ی فرد   0-10پاسخ دهنده هریک از هفت عبارت پرسشی آزمون را روی یک مقیاس یازده نقطه ای  

روایی این پرسشنامه مطلوب   .ر آزمون در سه زیر مقیاس شدت درد، نمره ناتوانی و درجات یا سطوح ناتوانی محاسبه می شودد

 .(21)ذکرشده است 90/0گزارش شده و پایایی آن طبق آلفای کرونباخ 
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سوال   40و شامل  (15) ساخته شد (1397)این پرسشنامه توسط سید فاطمی و همکاران   پرسشنامه پیروی از درمان:

گویه آغاز شد. با اجرای روایی صوری و محتوایی   127نامه طراحی شده با سنجی پرسشهای روانویژگیحیطه می باشد.  7و 

در درمان، تمایل به   اهتمام عامل    7گویه تقلیل پیدا کرد. نتیجه تحلیل عاملی اکتشافی    48نامه اصلاح و به  های پرسشگویه

مشارکت در درمان، توانایی تطابق، تلفیق درمان با زندگی، چسبیدن به درمان، تعهد به درمان و تردید در اجرای درمان را با  

کردند. پایایی آزمون با روش  نامه را تبیین میاز واریانس کل پرسش  %514/48عامل در مجموع    7گویه مشخص نمود. این    40

 تایید شد.  0/ 92آزمون مجدد و از طریق همسانی درونی و آلفای کرونباخ 

بر مبنای رویکرد روان پویشی دوانلو   ( 18)  1399  این پرسشنامه توسط معنوی پور و همکاران   پرسشنامه همدلی خود:

های دفاعی را اندازه عامل توجه به بدن، درک احساس، درون نگری، اضطراب و مکانیسم 5گویه   16با  1399و مالان در سال 

گزارش شده است. این مقیاس با ضریب پایایی و روایی    89/0کند. ضریب پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ  گیری می 

 .  سازه و محتوایی برای غربالگری افراد در میزان همدلی خود مناسب است

از  :  پروتکل درمان وجودی این پژوهش  یالوم در    درماندر  و  براساس دستورالعمل می  ای  دقیقه90جلسه    8وجودی 

 . گردید  ارائه 1جدول شماره که شرح جلسات آن در  جلسه به صورت گروهی استفاده شد  1ای هفته
 پروتکل درمان وجودی مورد استفاده در پژوهش حاضر  -1جدول 

 تکنیک های به کار رنته  هدف  شرح جلسه  جلسه 

 اول
اولیه ارتباط  برقراری  جهت  آشنایی   ملارنه 

 اجرای پیش ازمون  مقدماتی اعضا با یکدیگر
 ملارنه و آشنایی با گروه و ملرنی کلی 
 نراینده گروه درمانی شناختی وجود گرا

 ---- 

 دوم
گروه درمانی   آشنا کردن اعضاء با اهداف و نراینده

 شناختی وجود گرا
 آشنایی اعضا با روانشناسی وجودگرا،

درمان  نلسفی  رویکرد  به  موضوعی  اشاره 
 وجودی و درون مایه های مورد تاکیدآن.

 استفاده از نن من چه کسی هستم؟ 

 سوم
توجه دادن اعضا به نقاط   تشریح مفهوم خودآگاهی 
 ضلف و قو  شان 

به چالش کشیدن پاسخ اعضاء به سوال من چه کسی   انزایش خودآگاهی 
 هستم؟

 چهارم

با   اعضا با مفهوم اضطراو وجودی  آشناکردن مواجهۀ  مهم   4آموزه  دلواپسی 
نلسفی   نگاه  داشتن  وجودی:  درروانشناسی 
درتمام سطوح زندگی؛ آنکه چرایی دارد با هر  

 چگونگی کنار می آید.

ارائه پرسشنامه اضطراو وجودی )لارنس گود( در دو 
 مرحله پیش آزمون و پس آزمون 

 پنجم

وجودی  های  اضطراو  مفهوم  راستای  در 
اضطراو مرگ به عنوان یک مضمون   آشناشدن با

 وجودی و پذیره آن بجای انکار و
 تحریف 

بودن  متناهی  از  وآگاهی  به مرگ  پرداختن 
 آن، پذیره مرگ و تغییر موضع نگاه 

 نن مواجهۀ تجسمی اعضا با مرگ 

 ششم 

آشنایی با مفهوم اضطراو تنهایی به عنوان یک 
 مضمون وجودی

به   بحث درباره تنهایی  اعضا  انسان تنهایی   3بررسی پاسخ  آیا من  سوال 
هستم؟ آیا تنهایی رن  آوراست؟ با این نوع تنهایی چه  

و   بایدکرد؟ )پیلا  تنهایی  احسا   پرسشنامه  ارائه 
 پرلمن( در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون

 هفتم
و  زندگی  به  بخشیدن  ملنا  راهکارهای  بررسی 

 کنارآمدن با پوچی 
در   ملنا  یانتن  و  زندگی  ملنای  به  پرداختن 

 رن 
بررسی پاسخ اعضا به دو سوال؛ آیا زندگی دارای هدف 

 و ملنا است؟ و من برای چه زندگی میکنم؟ 

 هشتم

تشریح هدف مندی و مسئولیت و آزادی در زندگی  
به چالش کشیدن باورهای غلط نظیرطالع نحس،  

 تقدیر منفی، تاوان گناه 
 اجرای پس آزمون 

بحث دربارة آزادی تاکید: اگرچه در تولد خود  
اعمال  و  زندگی  قبال  در  اما  ایم  نبوده  آزاد 
خویش   زندگی  آنرینندة  ما  مسئولیم  خود 

 هستیم. تدحیح باورهای غلط 

برانگیز   چالش  موقلیتهای  در  اعضا  تجارو  بررسی 
 آزادی و دیدگاهشان نسبت به باورهای غلط 
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روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از تصویب پروپوزال، کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد  

اسلامی واحدتهران مرکز اخذ شد. سپس با ارائه معرفی نامه، پروپوزال به مسؤلان بیمارستان امید شهر مشهد، مجوزهای لازم  

سپس فراخوانی برای پژوهش به بیماران مراجعه کننده به آن مرکز داده شد و برای انجام پژوهش در آن بیمارستان اخذ شد.  

ها ورود و خروج پژوهش، نهایتا  همچنین با چند متخصص آنکولوژیست جهت معرفی بیمار ارتباط برقرار شد. با توجه به ملاک 

درمان و نمره همدلی خود همتا شدند و    نمونه ها نفر از لحاظ سن، طول دوره ابتلا، مراحل درمان، نمره درد مزمن، پیروی از

های مورد نفر( به روش تصادفی جایگزین شد. پرسشنامه  15نفر در دو گروه )هر گروه    30ها به روش تصادفی  از میان آن

آزمون و پیگیری  آزمون، پساستفاده در پژوهش حاضر توسط پژوهشگر در بین شرکت کنندگان توزیع شد و در سه مرحله پیش

جلسه گروه درمانی وجودی قرار گرفت    8آزمایش تحت    آزمایش و کنترل تکمیل شد. سپس گروه  توسط اعضای هر دو گروه

ای دریافت نکرد. پس آزمون بعد از پایان یافتن درمان از دو گروه اخذ شد. سه ماه پس از پس آزمون،  و گروه کنترل مداخله

 آزمون پیگیری از هر دو گروه گرفته شد.  

ها در بخش توصیفی از آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، نمودار؛ میانگین، انحراف استاندارد استفاده  برای تحلیل داده

تحلیلشد.   بخش  اندازهدر  با  واریانس  تحلیل  از  استفاده  با  استنباطی،  مکررهای   Analysis Of Variance With)   گیری 

Repeated Measures)  بنفرونی قرار گرفت.    (Bonferroni post hoc test)  و آزمون تعقیبی  از  مورد بررسی  از استفاده  قبل 

ها  آزمون گروه ها و معنادار نبودن میانگین پیشهمگنی واریانسهای آن شامل نرمال بودن،  فرضتحلیل واریانس، ابتدا پیش

 .انجام شد SPSSنرم افزار  25ها با استفاده از نسخه کلیه تحلیل  بررسی شدند.

 

 هایافته

 5/37درصد و    25درصد میزان تحصیلاتشان دیپلم،    4/34درصد و    4/36در گروه درمان وجودی و گروه کنترل به ترتیب  

درصد میزان تحصیلاتشان کارشناسی بود. نتایج آزمون خی دو   8/27درصد و    9/38درصد، میزان تحصیلاتشان کاردانی و  

های  (، بدین معنی که گروهp  ،05/1=2x=91/0اوت وجود ندارد )مشخص کرد که بین اعضای دو گروه در میزان تحصیلات تف 

(، برای مدت ازدواج p  ،08/0=t=92/0های مستقل نشان داد برای سن )گروه   tدر میزان تحصیلات همگن هستند. نتایج آزمون

(85/0=p  ،15/0=t( بیماری  به  ابتلا  مدت  برای   ،)16/0=p  ،94/1=t( بیماری  درمان  مدت  برای  و   ،)06/0=p  ،10/3=t بین  ،)

های مورد مطالعه در متغیرهای سن، مدت ازدواج، مدت ابتلا های مورد مطالعه تفاوت وجود ندارد، به عبارت دیگر گروهگروه

 به بیماری و مدت درمان بیماری همگن هستند. 

آزمون و پیگیری  آزمون، پسمیانگین و انحراف استاندارد دو گروه درمان وجودی و کنترل در سه مرحله پیش 2جدول در 

برای دو متغیر پیروی از درمان و همدلی خود گزارش شده است. برای متغیر پیروی از درمان، گروه درمان وجودی روند صعودی  

، در حالی که گروه کنترل تغییرات اندکی داشته و تقریباً ثابت  دهدمیآزمون و پیگیری نشان  آزمون تا پسآشکاری از پیش

شود، بدین صورت که گروه درمان وجودی افزایش محسوسی مانده است. برای متغیر همدلی خود نیز الگوی مشابهی مشاهده می

الگو نشان این  ناچیزی را تجربه کرده است؛  اما گروه کنترل نوسانات بسیار جزئی و  تأثیر  در مراحل مختلف داشته،  دهنده 

قبل از انجام تحلیل واریانس، مفروضات آزمون مورد بررسی قرار گرفت. بررسی  مداخله بر گروه آزمایش در هر دو متغیر است.

پیروی از درمان در مرحله نشان داد که برای متغیر    (Shapiro-Wilk) ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک نرمال بودن داده

  و برای متغیر   (، P  ،96/0=w=74/0)  پیگیری  مرحله (،P  ،90/0=w=10/0)  آزمون مرحله پس  (،P  ،97/0=w=91/0)  آزمونپیش
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 مرحله   (،P  ،96/0=w=66/0)  مرحله پس آزمون   (،P  ،88/0  =w=06/0)  آزمونپیروی از درمان در مرحله پیش  همدلی خود

 ها از توزیع نرمال برخور دارند. داده(،  P ،95/0  =w=56/0)  پیگیری
 های مورد مطالله در متغیر پیروی از درمان و همدلی خود میانگین، انحراف استاندارد گروه  -2جدول 

 گروه  متغیر 
 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 پیروی از درمان 
 ۸9/5 33/146 74/۸ ۸7/147 15/7 07/132 درمان وجودی

 23/۸ ۸7/129 95/7 33/130 4۸/7 2/130 کنترل 

 همدلی خود 
 64/3 67/35 47/3 2/36 2/3 53/31 درمان وجودی

 76/3 13/33 22/3 93/32 15/2 73/32 کنترل 

 

=  P،  98/0=710) برای متغیرهای  پیروری از درمان  (Mauchly's Test of Sphericity) برای آزمون موخلی  3جدول  نتایج  

W)    و همدلی خود(06/0=P  ،80/0=W  .رعایت شده است )ها با استفاده از آزمون لوین )بررسی همگنی واریانسLevene 

Statisticنشان داد که مفروضه همگنی واریانس )( 05/0ها برای متغیر پیروی از درمان  و همدلی خود نیز رعایت شده است<P .)   
 ها ها  و آزمون کرویت موخلی برای بررسی برابری کواریانس متغیرنتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس  -3جدول 

 2x p موخلی  W متغیر 

 آزمون لون 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

Z P Z P Z P 
 44/0 ۸3/0 40/0 93/0 ۸1/0 20/0 71/0 69/0 9۸/0 پیروی از درمان 

 69/0 3۸/0 92/0 0۸6/0 14/0 09/2 06/0 ۸5/5 ۸0/0 همدلی خود 

 

گیری مکرر را برای دو متغیر »پیروی از درمان« و »همدلی خود« نشان  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  4جدول  

گروهی از لحاظ آماری معنادار هستند و  برای متغیر پیروی از درمان، هر سه اثر زمان، تعامل گروه در زمان و اثر بین  دهد.می

هاست. برای متغیر همدلی خود نیز اثر زمان و دهنده تأثیر قوی مداخله و تفاوت آشکار بین گروههای اثر بزرگی نشاناندازه

همدلی خود نیز معنادار    برایگروهی  اثر بیننتایج آن  باشند، اما نکته مهم این است که در  تعامل گروه در زمان معنادار می

طور کلی، هر دو متغیر تحت تأثیر زمان  شده در این متغیر است. بههای مطالعهشده که حاکی از وجود تفاوت معنادار بین گروه

در    مراتب بیشتر از همدلی خود بوده است.ری بر پیروی از درمان بهاند، با این تفاوت که شدت تأثیرگذاو نوع گروه قرار گرفته

 های آزمایش ارائه شده است.نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه جفتی میانگین پیروری از درمان در گروه 5جدول 
 نتایج آزمون اثرهای بین گروهی و درون گروهی برای متغیرهای پژوهش  - 4جدول 

 ( ƞ2مجذور اتا ) سطح معناداری  F میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  منبع  متغیر

 پیروی از درمان 

 73/0 0001/0 43/113 94/1116 88/2233 زمان 

 6/0 0001/0 63/31 42/311 67/1245 گروه ×زمان 

78/1929 اثر بین گروهی   89/964  04/55  0001/0  73/0  

 همدلی خود 

0001/0 55/27 45/114 9/228 زمان   4/0 

0001/0 78/5 02/24 07/96 گروه ×زمان   22/0 

78/1929 اثر بین گروهی   89/964  04/55  0001/0  73/0  

های  دهدکه بین نمرات متغیرهای نمره پیروی از درمان  و همدلی خود در گروهنشان می  5جدول    نتایج آزمون توکی در 

های درمان وجودی  به طور معناداری  (، بدین معنی که نمرات اعضای گروهP<05/0آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنادار است )

 در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به مراحله پیش آزمون بیشتر از نمرات اعضای گروه کنترل در مراحل شده است.  
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 های آزمایش و کنترلنتایج آزمون تعقیبی توکی در متغیر پیروری از درمان و همدلی خود در گروه - 5جدول 

 پیگیری پس آزمون  گروه متغیر

تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 معیار 

سطح  

 معناداری 

تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 معیار 

سطح  

 معناداری 

 0001/0 58/1 89/14 0001/0 53/1 86/15 کنترل - درمان وجودی پیروی از درمان 

 007/0 03/1 36/3 001/0 04/1 94/3 کنترل - درمان وجودی همدلی خود 

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان وجودی بر پیروی از درمان در زنان مبتلا به سرطان پستان با تجربه درد مزمن 

های آن شامل اهتمام در  انجام شد. نتایج نشان داد که درمان وجودی به طور معناداری نمره کلی پیروی از درمان و مؤلفه

درمان، تمایل به مشارکت در درمان، توانایی تطابق درمان با زندگی، تلفیق درمان با زندگی و تعهد به درمان را در مرحله 

ماهه پایدار ماند. به عبارت دیگر، بیمارانی که تحت مداخله درمان آزمون افزایش داد و این افزایش تا مرحله پیگیری سهپس

وجودی قرار گرفتند، انگیزه و پایبندی بیشتری نسبت به گروه کنترل نشان دادند و این بهبودی در طول زمان حفظ شد. این 

تواند به عنوان یک مداخله مؤثر در افزایش انگیزه  دهد درمان وجودی مییافته از نظر بالینی حائز اهمیت است، زیرا نشان می

رسد که درمان های پزشکی عمل کند. به نظر میهای درمانی پیچیده در کنار درماندرونی بیماران برای پایبندی به رژیم

کند معنایی( و ایجاد معنا در رنج، به بیماران کمک میهای بنیادین )مرگ، تنهایی و بیوجودی با تمرکز بر مواجهه با اضطراب

های پژوهش حاضر یافته.  های روانی ناشی از سرطان، به مسیر درمانی خود متعهد باقی بمانندن و چالشتا با وجود درد مزم

 پور و صفرزادهتوجهی دارد. جلالدر خصوص اثربخشی درمان وجودی بر پیروی از درمان با نتایج مطالعات پیشین همسویی قابل

نگر بر کاهش درد روانی و خستگی ناشی از سرطان در زنان مبتلا به  هستی-درمان شناختی دادند که    نشان  (15)  (1403)

های ما در زمینه افزایش توانایی تطابق درمان با زندگی همخوانی دارد. همچنین، سرطان پستان مؤثر بوده است که با یافته

در مرور نظامند خود نشان دادند که معنادرمانی علائم افسردگی،    ( 16)  ( 2025)  و همکاران (  Aiello-Puchol)پاچول  -الای

بخشد که با  دهد و کیفیت زندگی را بهبود میاضطراب و استرس پس از سانحه را در زنان مبتلا به سرطان پستان کاهش می

 .های تعهد به درمان و تمایل به مشارکت در درمان در پژوهش حاضر همسو استافزایش مؤلفه

چهار دغدغه بنیادین  توان بر اساس  از منظر مبانی نظری درمان وجودی، اثربخشی این رویکرد بر پیروی از درمان را می

و بی  ( 20)  یالوم تنهایی  آزادی،  یافتهتبیین کرد: مرگ،  در گروه درمانمعنایی.  داد که  نشان  پژوهش حاضر  وجودی،    های 

آزمون های »تمایل به مشارکت در درمان«، »توانایی تطابق درمان با زندگی« و »تلفیق درمان با زندگی« در مرحله پسمؤلفه

دهد که درمان وجودی با تأکید بر مفاهیمی مانند اصالت،  اند. این یافته نشان میآزمون افزایش معناداری یافتهنسبت به پیش

، توانسته است به بیماران کمک کند تا درمان را نه به عنوان یک تحمیل خارجی، بلکه به (21)پذیری و خلق معنا  مسئولیت

طور  به  جلسات  حاضر  پژوهش  در  شده  استفاده  وجودی  درمان  پروتکل  در  بپذیرند.  خود  جدید  هویت  از  بخشی  عنوان 

های بنیادین اختصاص دارد. در جلسه دوم، فن »من چه کسی هستم؟« به بیماران کمک ساختاریافته به مواجهه با اضطراب

قوت، سطح می و  نقاط ضعف  به  توجه  و  با تشریح مفهوم خودآگاهی  بپردازند. جلسه سوم  به کاوش در هویت خود  تا  کند 

دهد. جلسه چهارم به آموزش مواجهه با چهار دلواپسی مهم در روانشناسی وجودی )مرگ، آزادی، خودآگاهی اعضا را افزایش می

شود که طی آن اعضای  معنایی( اختصاص دارد. در جلسه پنجم، فن »مواجهه تجسمی با مرگ« به کار گرفته میتنهایی و بی

. این مواجهه شجاعانه، برخلاف رویکردهای  (16)شوند  رو میگروه به طور مستقیم و عمیق با متناهی بودن زندگی خود روبه

مانده خود پیدا کنند. یک بیمار که با مرگ  کند تا »اصرار« بیشتری برای استفاده از زمان باقیاجتنابی، به بیماران کمک می
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حاصل،  کند، زیرا درمان را نه به عنوان یک رنج بیخود مواجه شده است، انگیزه درونی و پایداری برای ادامه درمان پیدا می

کند. جلسه ششم به بحث درباره تنهایی و بررسی پاسخ اعضا به بلکه به عنوان فرصتی برای زندگی بیشتر و معنادارتر درک می

آور است؟« و »با این نوع تنهایی چه باید کرد؟« اختصاص دارد. این سؤالات »آیا من انسان تنهایی هستم؟«، »آیا تنهایی رنج

بیماران کمک می به  این حس  بحث گروهی  دارند.  نیز تجارب مشابهی  و دیگران  نیستند  تنها  تا دریابند در رنج خود  کند 

کنند در گروه درک و حمایت یمارانی که احساس میکند. ببودی، منبع قدرتمندی برای »تلفیق درمان با زندگی« فراهم میهم

های کاری و خانوادگی شوند، بیشتر احتمال دارد که راهکارهای عملی برای هماهنگ کردن الزامات درمانی با مسئولیتمی

. جلسه هفتم به بررسی راهکارهای معنا بخشیدن به زندگی و یافتن معنا در رنج اختصاص  (24)  خود از دیگر اعضا بیاموزند

دهند. در نهایت جلسه کنند، انگیزه بیشتری برای ادامه مسیر درمان نشان می. بیمارانی که برای رنج خود معنا پیدا می(6)دارد  

. برخلاف (23)پردازد  هشتم به بحث درباره آزادی و مسئولیت و تصحیح باورهای غلط مانند طالع نحس و تقدیر منفی می

بینند، درمان وجودی بر این باور است که فرد در قبال نگرش خود نسبت به بیماری رویکردهایی که بیمار را قربانی بیماری می

. این پذیرش مسئولیت، به طور مستقیم با »تلفیق درمان با (11)ها، مسئول است  هایش در مواجهه با محدودیتو انتخاب

زندگی« مرتبط است. بنابراین ساختار پروتکل درمان وجودی با گنجاندن جلسات تخصصی مواجهه با مرگ، تنهایی و جستجوی  

 . های »اصرار به درمان« و »تلفیق درمان با زندگی« اثربخشی بیشتری نشان دهدمعنا، توانسته است در مؤلفه

فرایندهای »حمایت   و  این مداخله  به ماهیت گروهی  از درمان،  بر پیروی  اثربخشی درمان وجودی  برای  تبیین  سومین 

گردد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در گروه درمان وجودی، تفاوت معناداری بین گروهی« و »یکپارچگی درونی« باز می

های آن مشاهده نشد که حاکی از پایداری اثر درمان آزمون و پیگیری در متغیر نمره کلی پیروی از درمان و مؤلفهنمرات پس

نشان می زیرا  اهمیت است،  بسیار حائز  بالینی  نظر  از  یافته  این  ایجادشده توسط درمان  در طول زمان است.  تغییرات  دهد 

در عمق تحولات ایجادشده توسط    توانوجودی نه موقتی و زودگذر، بلکه پایدار و ماندگار هستند. تبیین این ثبات اثر را می

به تغییر رفتارهای بیرونی می پردازند، درمان وجودی در  رویکرد وجودی جستجو کرد. بر خلاف مداخلات سطحی که صرفاً 

. در پروتکل درمان وجودی، جلسات (18)پردازد کند و به بازسازی نظام معنایی و ارزشی بیمار میتری عمل میسطح بنیادین

های وجودی خود را با افرادی که ها و نگرانیترین ترسکنند عمیقاند که اعضا فرصت پیدا میای طراحی شدهگروهی به گونه

کند  گذاری دو کارکرد مهم دارد. نخست اینکه به بیماران کمک میتجارب مشابهی دارند به اشتراک بگذارند. این فرایند اشتراک

گذارند. در جلسه ششم  تا دریابند در تنهایی و رنج خود منحصر به فرد نیستند و دیگران نیز تجارب مشابهی را پشت سر می

بودی« را به طور مستقیم  ، بحث مستقیم درباره تنهایی و بررسی پاسخ اعضا به سؤالات وجودی، این حس »هم( 13)پروتکل  

کند. ای مؤثر فراهم میگذاری تجربه وجودی، فرصتی برای الگوبرداری از راهبردهای مقابلهکند. دوم اینکه به اشتراکتسهیل می

دهد چگونه دیگران  در جلسه هفتم، بررسی راهکارهای معنا بخشیدن به زندگی و یافتن معنا در رنج، به بیماران نشان می

. این فرایندها در کنار هم، احساس خودکارآمدی را  (22)اند با اضطراب مرگ کنار بیایند یا برای رنج خود معنا بیابند  توانسته

ها نیز کنند آناند با اضطراب مرگ کنار بیایند، احساس میبینند دیگر اعضای گروه توانستهدهند. بیمارانی که میافزایش می

   کند.ها را برای ادامه مسیر درمان تقویت میقادر به انجام این کار هستند. این افزایش خودکارآمدی، انگیزه آن

های پژوهش حاضر نشان داد که درمان وجودی به طور معناداری نمرات همدلی خود  در خصوص متغیر همدلی خود، یافته

ماهه نیز پایدار را در زنان مبتلا به سرطان پستان با تجربه درد مزمن افزایش داده است و این افزایش در مرحله پیگیری سه

تر تر، غیرقضاوتیکنندگان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل توانستند نگرش مهربانانهباقی ماند. به عبارت دیگر، شرکت

. از منظر بالینی، این یافته بسیار  (11)  های ناشی از بیماری و درمان پیدا کنندتری نسبت به خود در مواجهه با رنجو پذیرنده
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تواند  شود و میشناختی شناخته میحائز اهمیت است، زیرا همدلی خود به عنوان یک عامل محافظتی در برابر پریشانی روان

رسد . به نظر می(14)  های ناشی از سرطان را تحمل کنند به بیماران کمک کند تا با خودانتقادی کمتر و شفقت بیشتر، چالش

پذیری و خلق معنا، توانسته است به بیماران کمک کند تا خود را  درمان وجودی با تأکید بر مفاهیمی مانند اصالت، مسئولیت

شان )نقاط قوت و ضعف( بپذیرند و به یکپارچگی درونی دست یابند که این امر به طور مستقیم با  های وجودیبا تمام جنبه

 . (18) افزایش همدلی خود مرتبط است

پور  ی پژوهش حاضر در زمینه افزایش همدلی خود با نتایج مطالعات پیشین همسو است. در پژوهشی توسط جلالها یافته

کاهش درد روانی و خستگی ناشی از سرطان در زنان مبتلا به سرطان  نگر بر  هستی-، درمان شناختی(15)  (1403) و صفرزاده

تواند به عنوان مکانیزمی برای  پستان مؤثر بود که با افزایش همدلی خود در پژوهش حاضر همخوانی دارد، زیرا همدلی خود می

در مرور نظامند    (16)  ( 2025)  و همکاران  (Aiello-Puchol)  پاچول-شناختی عمل کند. همچنین، الای کاهش پریشانی روان

بخشد که خود نشان دادند که معنادرمانی کیفیت زندگی و رشد پس از سانحه را در بیماران مبتلا به سرطان پستان بهبود می

درمان . باشدشناختی است، همسو میرشد و سازگاری روان های ما در زمینه افزایش همدلی خود که خود عاملی برایبا یافته

وجودی از طریق سازوکارهای نظری مشخصی به افزایش همدلی خود در زنان مبتلا به سرطان پستان با تجربه درد مزمن  

معنایی  کمک کرده است. بر اساس مبانی نظری یالوم، درمان وجودی بر چهار دغدغه بنیادین یعنی مرگ، آزادی، تنهایی و بی

اند که اعضای گروه به تدریج  ای طراحی شدهجلسات به گونه  ، . در پروتکل استفاده شده در پژوهش حاضر(22)  متمرکز است

شوند. در جلسه سوم، با تشریح مفهوم خودآگاهی و توجه به نقاط ضعف و قوت، سطح  های وجودی مواجه میبا این اضطراب

بخشد، زیرا فرد ابتدا باید خود را بشناسد تا  های همدلی با خود را استحکام مییابد که این امر پایهخودآگاهی اعضا افزایش می

شود که طی آن اعضای گروه به بتواند با خود همدلی کند. در جلسه پنجم، فن »مواجهه تجسمی با مرگ« به کار گرفته می

شوند. این مواجهه شجاعانه، برخلاف رویکردهای اجتنابی، به رو میطور مستقیم و عمیق با متناهی بودن زندگی خود روبه

می کمک  جنبهبیماران  تمام  با  را  خود  تا  وجودیکند  آسیبهای  جمله  از  محدودیتشان  و  نگرش پذیری  و  بپذیرند  ها 

تری نسبت به خود پیدا کنند. جلسه ششم به بحث درباره تنهایی اختصاص دارد و اعضا به سؤالاتی مانند »آیا من مهربانانه 

کند تا  دهند. این بحث گروهی به بیماران کمک میانسان تنهایی هستم؟« و »با این نوع تنهایی چه باید کرد؟« پاسخ می

کند. جلسه بودی، پذیرش خود را تسهیل میدریابند در رنج خود تنها نیستند و دیگران نیز تجارب مشابهی دارند؛ این حس هم

هفتم به بررسی راهکارهای معنا بخشیدن به زندگی و یافتن معنا در رنج اختصاص دارد. بیمارانی که برای رنج خود معنا پیدا  

بنگرند و خود را به جای یک قربانی، به عنوان موجودی مقاوم و معناجو   تری به خودتوانند با دیدگاه مهربانانه کنند، میمی

پردازد و بر این باور تأکید دارد که فرد در قبال نگرش بپذیرند. در نهایت جلسه هشتم به بحث درباره آزادی و مسئولیت می

هایش مسئول است. این پذیرش مسئولیت، به طور مستقیم با افزایش همدلی خود مرتبط  خود نسبت به بیماری و انتخاب

آموزد که خود را به عنوان عامل و آفریننده زندگی خویش بپذیرد و با خود به مهربانی و شفقت رفتار کند. است، زیرا فرد می

به این ترتیب، درمان وجودی با تلفیق فرایندهای خودآگاهی، مواجهه با مرگ و تنهایی، جستجوی معنا و پذیرش مسئولیت، 

 .(12)  کندسبی را برای تحول در رابطه بیمار با خود و افزایش همدلی خود فراهم میبستر منا

 

 گیرینتیجه

ای مؤثر و پایدار در بهبود پیروی از درمان و افزایش همدلی خود در  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان وجودی مداخله

های بنیادین )مرگ، ها بر نقش کلیدی مواجهه با اضطرابزنان مبتلا به سرطان پستان با تجربه درد مزمن است. این یافته

کند. از منظر بالینی، نتایج این پژوهش های مزمن تأکید میمعنایی( و ایجاد معنا در رنج در سازگاری با بیماریتنهایی و بی
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پیشنهاد می روان دارد.  و متخصصان حوزه سلامت  برای درمانگران  به عنوان یک  پیامدهای مهمی  شود که درمان وجودی 

های پزشکی رایج برای بیماران مبتلا به سرطان پستان به کار گرفته شود، به ویژه برای آن دسته  رویکرد مکمل در کنار درمان

کنند. با توجه به پایداری  های معنایی، ترس از مرگ و احساس تنهایی وجودی دست و پنجه نرم میاز بیمارانی که با بحران

رسد درمان وجودی بتواند تغییرات مثبت پایدار در نگرش و رفتار بیماران ماهه، به نظر میاثر مداخله در مرحله پیگیری سه

های عینی پیروی از درمان  تر و استفاده از شاخصهای پیگیری طولانیهای بیشتر با دورهایجاد کند. در نهایت، انجام پژوهش

 . شودها توصیه میبرای تأکید بر این یافته
 

 هامحدودیت

روش محدودیت  چندین  با  حاضر  نمونهپژوهش  روش  اول،  بود.  مواجه  واحد  شناختی  درمانی  مرکز  یک  از  هدفمند  گیری 

ها را به کل جمعیت زنان مبتلا به سرطان پستان با درد مزمن در ایران محدود  پذیری یافته)بیمارستان امید مشهد(، تعمیم

مدت  ماهه اگرچه برای بررسی پایداری اولیه اثر کافی است، اما قادر به ارزیابی ماندگاری طولانیکند. دوم، دوره پیگیری سهمی

کنندگان باشد؛ سوم، عدم امکان کورسازی شرکتتغییرات در پیروی از درمان )به عنوان مثال، پس از گذشت یک سال( نمی

دهد( و نیز عدم دهی را افزایش میخشناختی )که انتظار درمان و سوگیری پاسو درمانگران به دلیل ماهیت مداخلات روان

تواند منجر به سوگیری تشخیصی شده باشد؛ چهارم، استفاده صرف از ابزار خودگزارشی )پرسشنامه کورسازی ارزیابان نتایج، می

های  های عینی )مانند بررسی سوابق دارویی، شمارش قرصگیری همزمان از شاخصپیروی از درمان و همدلی خود( بدون بهره

 . ها را تحت تأثیر قرار داده استگیری سطح سرمی داروها( اعتبار یافتهباقیمانده، یا اندازه
 

 پیشنهادات

مجموع،   به  در  که،  پژوهش    نیا  یها افتهی باتوجه  شود  می  نمونهپژوهشپیشنهاد  روش  از  استفاده  با  تصادفی  هایی  گیری 

تعمیمچندمرحله افزایش  برای  ایران  مختلف  شهرهای  در  درمانی  مرکز  چندین  از  یافتهای  شود.  ها  پذیری  طراحی انجام 

مدت اثربخشی درمان وجودی  ماه( برای ارزیابی پایداری طولانی  12تر )حداقل  های بالینی با دوره پیگیری طولانیکارآزمایی

های آتی تواند سوگیری تشخیصی را کاهش دهد. پژوهشمی  های پژوهشی با کورسازی ارزیابان نتایجضروری است. انجام طرح

گیری سطح  های عینی پیروی از درمان مانند ثبت الکترونیک مصرف دارو، اندازهباید علاوه بر ابزارهای خودگزارشی، از شاخص

 ای استفاده کنند.  دارو در خون، یا بررسی سوابق داروخانه
 

 ملاحظات اخلاقی

از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی   IR.IAU.CTB.REC.1404.213 پژوهش حاضر دارای کد اخلاق به شناسه

داری علمی، رضایت واحد تهران مرکزی است. تمامی مراحل پژوهش با رعایت موازین اخلاقی از جمله رعایت صداقت و امانت

ها، حق انصراف از پژوهش  ها و ناشناس ماندن شرکت کنندهنام بودن مقیاسآگاهانه برای شرکت در پژوهش، رعایت حق بی

 . ها مورد توجه قرار گرفتداشتن اطلاعات آندر هر مرحله و محرمانه نگه
 

 حامی مالی

 نکرده است.  افتی در ایبودجه چ یه ق یتحق  نیا
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 مشارکت نویسندگان

  ده یوح؛ انجام پژوهش،  یجانی فاطمه علها،  داده  لیتحل  ؛فردیشاهرخ  سایپر  ،ی شناس؛ روشیجانیفاطمه عل   ،یپردازمفهوم

  ت یریمد  ؛یاصغر جعفر؛ نظارت،  یجانیفاطمه عل  ه،یاول  سینوشی ؛ نگارش پیجانیفاطمه علها،  داده  تیریو مد  ی ؛ گردآوریباباخان

 . یجانیفاطمه علپروژه، 

 

 تعارض منافع 

 ، این مقاله تعارض منافع ندارد. نویسندهبنابر اظهار 
 

 تشکر و قدردانی 

کنندگان که صبورانه در این پژوهش یاری رساندند و همچنین از مسئولان بیمارستان امید شهر مشهد که  از تمامی شرکت

شناسی سلامت شود. این مقاله برگرفته از رساله دکتری رشته روانامکان اجرای این پژوهش را فراهم نمودند، سپاسگزاری می

 . باشددانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی می
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